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 کار  به د یشد  و متوسط  یدردها کنترل جهت که بوده ی قو نسبتا مسکن ی دارو کی ترامادول :مقدمه
مطالعه  میشد  برآن لذادارو است.  نیعارضه ا نیمهمتر از ترامادول مصرف سوء از یناش  تشنج. رود یم
مراجعه  کننده  به   مارانیدر  ب   ینوار  مغز   یها  افته یاز  ترامادول  و    یتشنج  ناش   یبا  عنوان  فراوان  یا
 . میده انجام  89کرمان در سال  یشفا مارستانیب
 مارستان یمبتلا به تشنج مراجعه کننده به ب ماریب  33 یرو  بر یمقطعپژوهش به روش  نیاکار:  روش
 اطلاعات   ،یاتیعلائم ح  ت یو تثب مارانیلازم ب ناتی. پس از انجام معاشد  انجام 8931شفا کرمان در سال 
آن  ینوار مغز  یها  افتهیترامادول،  ی شغل، دوز مصرف لات، یسطح تحص ت،ی از جمله سن، جنس مارانیب
 ی ها اماره  از  استفاده با ها داده  اطلاعات یاور  جمع  از بعد اطلاعات ثبت شد.  یها در فرم جمع آور 
و  هیمورد تجز  02نسخه  SSPSنرم افزار  با نیانگ یم  یمرکز شاخص و ینسب  یفراوان ،ی فراوان ی فیتوص
 قرار گرفتند.  یامار  لیتحل
قرار گرفتند که  یاز ترامادول مورد بررس  یمبتلا به تشنج ناش  مارانینفر از ب 33مطالعه  نیا در :ج ینتا 
بود. از نظر  9/39 ار یسال با انحراف مع 92/69 ماران یب ی سن نیانگ ینفر زن بودند. م 9نفر مرد و  42
 تشنج  سابقه  یدارا %)  81/2(  نفر  6نفر متاهل). .  51نفر مجرد و  81تاهل اکثرا مجرد بودند ( تیوضع
 ترامادول   یمصرف  دوز  نیانگ یم.  تند داش   ترامادول  ر یغ  مخدر  ماده   مصرف  سابقه  ی دارا)  %3(  نفر  1  و
، 6/92 اریمع انحراف با ماه  11/57 مصرف زمان مدت نیانگ یم، 17/34 اریمع  انحراف با گرم 111/37
 انحراف  با بار 2/13 تشنج  تعداد نیانگ یم و  7/ 52 اریمع انحراف  با ساعت 11/54 یزمان فاصله نیانگ یم
 کند  نفر  8 که  بودند  یع یرطبیغ مغز نوار  یدارا%)  84/5(  مارانیب از  نفر  61 ی کل طور به. بود 1/04 اریمع
 . داشتند  شارپ فوکال امواج  نفر 1 و پراکنده شارپ نفر 2 ک،یلپت  یاپ امواج  میپاروکس نفر 6 منتشر،
 % 07 که  ی ا گونه  به بودند  جوان  کننده  مراجعه بیماران بیشتر  نکه یا به  توجه با :یریگ جهیبحث و نت
 .د ینما ی م دوچندان صلاح ی ذ ی ها سازمان طرف از را  جوانان به  توجه  که داشتند  سال 03 از  کمتر سن
  ح‌
 
 مغز  نوار  ی ها افتهی تشنج،  ترامادول،: واژه  دیکل
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Abstract  
Introduction Tramadol is a relatively potent analgesic used to control moderate to severe pain. 
Convulsions due to tramadol abuse are the most important side effects of this drug. Therefore, 
we decided to conduct a study entitled The frequency of tramadol-induced seizures and EEG 
findings in patients referred to Shafa Hospital in Kerman in 2019. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 33 patients with seizures referred to 
Shafa Hospital in Kerman in 2019. After performing the necessary examinations of the patients 
and confirming the vital signs, the patients' information such as age, gender, level of education, 
occupation, dose of tramadol, and their ECG findings were recorded in the data collection form. 
After collecting data, the data were analyzed using descriptive statistics of frequency, relative 
frequency and mean central index with SPSS software version 20. 
Results Of 33 patients 24 were male and 9 were female. The mean age of patients was 29.96 
years with a standard deviation of 9.93. In terms of marital status, most were single (18 single 
and 15 married). Most patients were literate (27 literate versus 5 illiterate). 10 patients had 
government jobs, 4 students and 10 self-employed. 6 patients (18.2%) had a history of seizures 
and 1 patient (3%) had a history of non-tramadol use. The average dose of tramadol was 111.73 
g with a standard deviation of 71.43, the average duration of use was 11.75 months with a 
standard deviation of 6.29, the average time interval was 11.45 hours with a standard deviation 
of 7.25 and the average number of seizures was 2.31. The load with standard deviation was 
1.40. In total, 16 patients (48.5%) had abnormal electroencephalogram, of which 8 had slow 
diffuse, 6 had paroxysmal epileptic waves, 2 had diffuse sharp and 1 had focal sharp. 
 Discussion & Conclusion: Due to the fact that most of the patients were young, so that 70% 
were under 30 years old, which doubles the attention of young people by the competent 
organizations. 
  
 Keyword: Tramadol, seizures, EEG findings 
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